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RESUMEN: Se encuestaron 1735 personas, en su mayoria jubilados, y se evalud la prevalencia de los diferentes factores de riesgo
para ACV en una poblacion de adultos mayores y su asociacion con eventos cerebrales agudos.

Se observd que tratdndose de ancianos, los distintos factores de riesgo no tienen la misma importancia; en nuestra poblacion,
fue llamativa la jerarquia del antecedente de HTA artenial, ia diabetes y el sexo masculino, mientras que el resto de los factores de
fiesgo tuvo una trascendencia mucho menor.

SUMMARY: CEREBRO VASCULAR ACCIDENT RISK FACTOR EVALUATION IN ELDERLY PEOPLE. Musacchio, Héctor M.; Baiche
Maria L.; Calafell Gabriela; Galdon Veronica. 1735 persons were interwied, the majority were retired, the prevalence of the
different risk factors for stroke, and their association with acute cerebral events was evaluated .

It was observated that in elders, the different risk factors do not have the same importance; in our populationt , the hierarchy of
the arterial hypertension, the diabetes and the masculine sex history was strkigly high, while the rest of the risk factors had much

less importance.

Introduccién

En los paises desarrollados los accidentes
cerebrovasculares (ACV) constituyen la tercer cau-
sa de muerte y generan una notable incapacidad
fisica y laboral, responsable de un importante gasto
sanitario (1). La incidencia anual de ACV en Estados
Unidos es cercana a un millén y medio de casos; en
Esparia es cercana a 200 casos por 100.000 habitan-
tes/ano, y en Inglaterra 500 casos por 100.000 habi-
tantes/ano (2).

Los factores de riesgo mas importantes de
ACV son el sexo, edad, tension arterial, consumo de
sodio, colesterol LDL elevado, habito de fumar, con-
sumo de alcohol, diabetes, obesidad, antecedentes
familiares, etc.

Con respecto al sexo, se sabe que hay mayor
incidencia y mortalidad en hombres(3).

Encuanto a la edad, se estima que el 5 al 8%
de las personas mayores de 75 aiios han padecido
algun tipo de ACV a lo largo de la vida, lo cual tiene
una tendencia a incrementarse por el envejecimien-
to progresivo de la poblacién (2).

La asociacion ACV- HTA se ha visto hasta en
un 70% de los casos (5), y el aumento de la presidn
arterial diastdlica constituye un claro factor de ries-
go(6).

El colesterol LDL elevado o el HDL disminuido

son otros factores de riesgo de ACV isquémico, que
pueden corregirse con intervenciones adecuadas:
cambios en el estilo de vida, dieta y medidas
farmacolégicas (5,6,8 ).

En un modelo de regresion logistica (8), los
fumadores activos mostraron 1,6 veces més proba-
bilidad de tener un ACV, por lo que abandonar el habi-
to podria disminuir dicho riesgo .

El consumo de alcohol podria actuar como un
factor de proteccion cuando el mismo es bajo (1-90
grs/semana), mientras que el consumo moderado
(100-390 grs/semana) y el alto (mayor de 400 grs/
semana) predisponen en forma indistinta al ACV
hemorragico o no hemorrégico (11-12).

En estudios prospectivos se comprob6 que la
Diabetes Mellitus es un predisponente de importan-
ciaen el ACV isquémico (14), sobre todo cuando se
asocia con otros factores de riesgo como
Hipertension (HTA), cigarrillo, obesidad y alcoholis-
mo (6,10,14).

Los factores socioeconomicos han sido teni-
dos en cuenta en numerosos trabajos, habiendo en-
contrado varios autores una mayor incidencia de ACV
en las clases bajas (15-17).

Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de
los diferentes factores de riesgo para ACV en una
poblacién de adultos mayores y su asociacion con
eventos cerebrales agudos.
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Materiales y Métodos

Se encuestaron 1735 personas, en su mayoria
jubilados, domiciliados en diferentes departamen-
tos de la provincia de Santa Fe ( San Justo, La Capi-
tal, Las Colonias, Castellanos, San Jer6nimo, San
Martin, Caseros, General Obligado y Vera) . La en-
cuesta se realizd en forma voluntaria, a aquellas per-
sonas que concurrian a los Centros de Jubilados y
Pensionados de sus respectivas localidades.

Se les suministrd un cuestionario con opcio-
nes multiples preestablecidas en lo referente a los
anos de escolaridad completados, el tipo de ocupa-
cion, la presencia de antecedentes de HTA o diabe-
tes, si fumaban o no, el consumo de alcohol, y si
tenian antecedente de ataques cerebrales.

La escolaridad se categorizo en 3 grupos: de 1
a6,de6a10ymas de 10 afos.

En cuanto ala ocupacion, se clasifico en ; em-
presarios, empleados, obreros, maestros, profesio-
nales y técnicos.

Los antecedentes de HTA, diabetes, consumo
de alcohol y habito de fumar, se categorizaron en
forma dicotémica (si-no),

Se efectud una prueba de %2 con correccion de
Yates para evaluar la refacion entre ACV y las otras
variables en estudio; se calcul6 la razon de ventajas
(OR) y sus intervalos de confianza del 95%.

Se realizd un andlisis multivariado construyen-
do un modelo de regresion logistica en el que la va-
riable dependiente fue el antecedente de ACV y las
covariables los demas factores de riesgo.

Se consideraron significativas las pruebas con
unap<0,05.

Resultados

La edad fue de 69,86 +9,16; el 38,8% fueron
hombres y 61,2% mujeres; 45,11% eran
hipertensos,10% fumadores, consumian alcohol
19,4%, eran diabéticos 12,5% (Figura 1) y tenian
antecedente de ACY un 5,8%. Refirieron eventos
cerebrales previos 101 personas, de las cuales eran
hipertensas 66 (65,34%; OR 2,4 IC 1,5-3,7;
p=0,00002); 23 eran diabéticos (22,77%; OR 2,2 IC
1,3-3,7, p=0,001); de sexo masculino 54 (53,46%;
OR1,81C 1,2-2,9; p=0,001); consumian alcohol 19
(18,81%; 0R0,91C 0,5-0,6; p=0,90) y eran fumado-
res 14 (13,86%; OR1,51C 0,7-2,8; p=0,17) (Tabla 1)
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Los datos correspondientes a escolaridad y
ocupacion se observan en las Tablas 2 y 3, no obser-
vandose relacion significativa con el antecedente de
ACV (p=0,50y p=0,45 respectivamente).

El andlisis de regresion logistica (Tabla 4) mostrd
significacion para las covariables HTA (p=0,0001),
diabetes (p=0,01) y el sexo masculino (0,005); no
fueron significativos el consumo de alcahal, la edad
ni el habito de fumar,

Conclusiones

El antecedente de ACV estuvo presente en el
5,8% de los encuestados, lo que podria deberse ala
edad media elevada y a la muy alta prevalencia de
HTA en la poblacion en estudio.

Es de destacar que una blisqueda en la base de
datos LILACS no encontr6 ningdin trabajo publicado
acerca de la epidemiologia del ACV en nuestro pais;
en cuanto al resto de Latinoamérica debe mencio-
narse el estudio de Chiofalo y col.(18) que muestra
una prevalencia similar (5,9%) a la encontrada por
nosotros.

Como era de esperar, la HTA, diabetes y el sexo
masculino se asociaron claramente con el antece-
dente de ACV, sin embargo no fueron significativos
el consumo de alcohol ni el tabaquismo. Otros estu-
dios latinoamericanos, son en general coincidentes
en cuanto a los factores de riesgo, pero en su mayo-
ria se trata de series de pacientes hospitalarios y
con un nimero de casos notoriamente menor (19-
20).

La falta de significacion del consumo de alco-
hol y/o tabaco quizds pueda deberse a que la en-
cuesta no discriminaba entre habitos toxicos actua-
les o pasados, informacion que seriaimportante te-
ner en cuenta en el futuro, cuando se disena el cues-
tionario.

En cuanto a la edad, la falta de significacion
estadistica se podria explicar por el predominio fran-
co de sujetos anosos entre los encuestados, con una
edad media de casi 70 afos.

La evaluacion de indicadores socioeco-
nomicos en personas ancianas conlleva una serie
de dificultades, entre las que se cuentan el cambio
de la jerarquia social de las ocupaciones con el tiem-
po, y el efecto nivelador de la jubilacion (21). Tam-
bién debemos enfatizar que la poblacion estudiada
se componia mayoritariamente de personas de las
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clases medias, sin una representacion adecuada de
indigentes o de personas de clases altas. Asi, su
relativa homogeneidad podria ser la causante de la
falta de significacion observada con respecto a los
afos de escolaridad y la ocupacion como predictores
de ACV.

Queda claro luego de analizar nuestros resulta-
dos, que tratandose de ancianos, los distintos facto-
res de riesgo no tienen la misma importancia; en
nuestra poblacion, fue llamativa la jerarquia del an-
tecedente de HTA, diabetes y el sexo masculino, mien-

Tabla 1. Antecedentes de ACV
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tras que el resto de los factores de riesgo fue de una
trascendencia mucho menor.
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n= 101 OR p
HTA 66 24(15-37) 0,00002
0BT 23 2.2(113-3.7) 0,001
Hombres 54 1,8(1,2-2,9) 0,001
Alcohol 19 0,9(0,5-0.6) NS
Fumador 14 1,5(0,7-2.8) NS
HTA =HTA arterial DBT= diabetes
Tabla 2. Escolaridad. Categoria. *ACV Crosstabulation
Count ACY
1 2 Total
escolaridad 1-6 afios 74 1155 1229
categor. 6-10 afos 10 195 205
mas de 10 afos 2 40 42
Total 86 1390 1476

p=050 (NS) 1=8 2= NO
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Tabla 3. Ocupacion
ACY
Ocupacién Si No Total
Empresario 7 78 85
Empleado 32 435 458
Tecnico 12 140 152
Obrero 11 134 145
Maestro 4 74 78
Profesional 0 49 49
Total 66 a1 977
p = 0459
Tabla 4. Regresion logistica
Variable Exp (B) Inf. Sup. p
ALCOHOL 0,83 0,49 1,43 NS
DIABETES 1,87 113 3.08 0,01
EDAD 0.99 0,97 1,01 NS
FUMADOR 1,45 0.78 2,66 NS
HTA 2,34 1,51 3,61 0,0001
SEXO MASC. 1,84 1,20 2.82 0,005
Figura 1. Factores de Riesgo
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